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【結果】検討①より、2型群において導入前と比べて
導入後3、6ヶ月にHbAlcに有意な低下ψ＜0．05）を
認めたが、1型群では有意な低下は認められなかった。
検討②より、1型的中の良好群において導入前と比べ
て導入後3ヶ月で低血糖発現頻度の増加傾向が認めら
れた。
【考察】検討①より、2型群では導入後にHbAlcは
有意な低下を認め、さらに低血糖発現頻度に影響を与
えていなかったことから、従来のインスリン療法で良
好な血糖コントロールを得られなかった2型糖尿病
患者において「ランタス⑭注」の導入は、低血糖発現
頻度の増加をもたらすことなく血糖値を下げるのに
有効であると考えられる。検討②より、内因性インス
リン分泌能が著しく低下した1型糖尿病患者に対し
て「ランタス⑪注」を導入する場合には、再現された
基礎分泌インスリン量が一時的に過剰になりやすく
なるため、低血糖発現頻度の増加に注意を要すると考
えられる。
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【症例】　52歳女性
【主訴】下腿浮腫、腹部膨満感
【現病歴】　2002年8月糖尿病性腎症（ネフローゼ症
候群）を指摘され、以後難治性浮腫・胸腹水にて入退
院を繰り返していた。2003年5月胸膜癒着術を施行
し、胸水は消失したものの、低アルブミン血症を伴う
難治性腹水が認められるようになったため、2004年6
月腹水コントロール目的で入院となる。
【入院後経過】　入院後、腹水穿刺、アルブミン・利尿
剤投与にて加療を行っていたが、改善せず、腎機能悪
化（24Ccr3．3　ml／min）及び貧血の進行を認めたため、
腹膜透析導入（Ico＋APD）となった。導入1ヶ月後に
は腹水・下腿浮腫ともに軽快し、血清アルブミン値も
導入前後で1．8g／dlから2．9　g／dlまで上昇した。　ADL
も改善したため、退院となった。
【考察】慢性腎不全患者における低アルブミン血症
を伴う腹水は難治性であることが多い。
　そのような症例に対し、CAPDの有効性はしぼしぼ
報告されているが、Ico＋APD療法での報告はない。
今回我々はIco一トAPD療法にて難治性腹水のコント
ロールに成功した例を経験したので報告する。
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　救命センターへ搬送される患者の多くは、来院時に
ショック期にあり高度な侵襲を伴っている。重症外傷
や広範囲熱傷等では、受傷後2－3日のショック期に呼
吸、循環動態の安定に努め、実際、栄養管理の開始は
3－4日以降になることが多い。目的および方法：当救
命救急センターへ入室した症例を対象に、経管栄養施
行可能の有無から重症度および予後（28日生存）と
の関係を検討した。対象は平成16年8月掛り6ヶ月間
に検討し得た77名（62±19歳）。客観的重症度評価法
としてAPACHE　IIスコア、多臓器不全評価として
SOFAスコアを入室後評価し、入室時および7日後の
総蛋白量（TP）、膠質浸透圧（COP）を測定した。結
果：APACHE　IIスコアは22．4±10．0、　SOFAスコア
は7．2±3．1であった。入室時のTPおよびCOPは
5．8±1．3、15．8±3．4で7日後はそれぞれ5．4±0．7g／d1、
16．4±2．4mmHgであった。経管栄養開始までの期間は
ICU入室1日から28日（中央値4日）と幅広く一定
の傾向を認めなかった。治療内容として人工呼吸器装
着78％、輸血施行42％、血液浄化療法24％で何らかの
手術施行は25％であった。28日後の転帰は生存60名、
死亡13名で生存率は82％であった。次に、経管栄養施
行群と非施行群を比較すると、施行群の生存率は
86％、非施行群では67％であり、従来から言われてい
るように経管栄養が予後に影響していることが伺え
た。しかし、APACHE　IIスコアでも、施行群では
20．6±9．2、非施行群では29．3±10．8と客観的な重症度
も栄養管理施行に影響を及ぼしている可能性が示唆
された。結語：救命救急センターにおける栄養管理は
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